CPPT课程中神经病学教学改革出现的问题与对策
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【摘要】  根据武汉大学医学院全面医学教育改革需要，传统的神经病学教学整合到临床病理、病理生理及治疗学（clinical pathophysiology and therapeutics，CPPT）课程中。CPPT神经病学教学试运行时暴露出一些问题，如：学生神经解剖学知识掌握不牢固且复习课时相对过少，临床医生可能因为临床工作繁忙而影响教学效果，学生参与病例讨论积极性不高等。针对这些问题，建议适当增加神经解剖部分复习课时数；培养一批专业化的医学教师，充实并稳定教师队伍；适当调整讨论课的内容和形式，提高学生兴趣和参与性；同时增设由学生担任的助教岗位，辅助讨论课教学等；以深化神经病学教学改革。
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Problems and solutions in teaching reform of neurology used in CPPT curriculum
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【Abstract】  In recent years, there was a comprehensive reform of higher medical education in the Medicine School of Wuhan University. According to the need for reform, the teaching of neurology has to be changed from the traditional form to a new form, and be integrated into the clinical pathophysiology and therapeutics (CPPT) courses. Currently neurology in CPPT takes the form of theoretical lectures, case discussions, combined with practical lessons to observe sections under the microscope and clinical practice, for cultivation students’ self-learning ability and clinical thinking. In the commissioning process, it exposed some problems in teaching process due to the characteristics of the course in neurology. For example, the knowledge of neuroanatomy is insufficient and review lessons relatively too short, and the teaching effect may be worse due to the teachers have busy clinic work. In addition, students participate in case discussions with less enthusiasm. To solve these problems, we take some measures to promote teaching reform in neurology, such as increase the review hours of neuroanatomy section in the CPPT neurology, training a group of specialized medical teachers to enrich and stabilize teacher team, adjustment the content and form of discussion class to improve students’ interest and participation, and increase assistant jobs by the student to assist discussion teaching.  
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CPPT（clinical pathophysiology and therapeutics）即临床病理、病理生理及治疗学，是一门教学改革整合课程，整合了传统的病理学、病理生理学、诊断学、内科学、神经病学、部分药理学、部分诊断学、部分妇产科学、部分外科学等多门学科的课程。武汉大学医学院与美国芝加哥大学Prizker医学院合作，将CPPT课程引入正在进行改革的高等医学教育中[1]。我院于2009年9月开始对部分本科新生试行CPPT课程，而神经病学则以一种全新的、前所未有的形式参与其中，在稳定运行了6轮后，这种全新的教学课程体现了不少优点，同时也出现了一些亟待解决的问题。在教学改革即将在医学生中全面运行之前，对这些问题做一个分析，并提出可行的解决方案，为CPPT课程的成功接轨铺平道路是十分必要的。
1  神经病学专业课程特点及CPPT运行情况
1.1  神经病学专业课程特点

神经病学是研究中枢神经系统、周围神经系统及骨骼肌疾病的病因、病理、发病机制、临床表现、诊断、治疗与预防的一门临床医学学科。神经病学是一门比较复杂的课程，与其他内科学最大的区别就是其诊断分为定位诊断（病变部位诊断）和定性诊断（病因诊断），是建立在神经解剖学、神经生理学、神经病理学、神经生化学等基础上的学科。它要求医学生必须熟练掌握这些课程的基础知识，熟悉神经系统组织结构和功能、神经解剖通路，结合起来才有助于神经病学的临床表现及体征的理解，是神经病学最大的特点[2]。传统神经病学课程是在本科生进入临床后，即第四学年开设的，主要采取由老师上大课的形式讲解相关知识点，54学时，2.5学分，课程结束后以闭卷笔试进行考核。前导课程包括解剖学、生理学和病理生理学。而这几门前导课程分别在第二或第三学年已经学完，当学生学到神经病学时前面的解剖和病理生理知识可能已经遗忘大半，导致学习神经病学课程费力而效果差。
1.2   CPPT课程中神经病学的特点
神经病学整合到CPPT课程第4部分中，主要教学内容为神经内科临床常见疾病的病因、病理、发病机制、临床表现、诊断及鉴别诊断、治疗原则等，采取教师大课讲授理论、小组病例讨论，结合实习课病理切片阅片和临床见习，培养学生自我学习的能力和临床思维，正确诊断和治疗病人的临床决断能力。CPPT课程采用由本院教师根据《神经病学》并参照芝加哥教改课程组织编写的讲义，其中神经病学部分折合学时42学时，2学分，由基础医学（病理生理学）和临床医学（神经内科、神经外科）的教师通力合作，集体备课，按内容的编排合作授课[3]。与传统神经病学课程比较，授课时间由第8学期提前至第6学期，减少了大课讲授时间，增加以病例为基础的小组讨论，结合疾病，穿插病理老师讲解神经系统疾病的病理特点并组织镜下切片阅片[4]。前导课程为人体结构学、病原生物学、神经科学、基础药理学等。

作为前导课程的《神经科学》也是一门教改课程，108学时，4.5学分，在第几学期
开课，涉及神经系统的结构、功能、发生、发育、衰老、遗传等规律，以及疾病状态下神经系统的变化过程和机制。教学内容包括神经科学基础知识（神经系统的组织结构及功能，神经药理学基础）、脑和脊髓的血管和被膜、脑的解剖与功能、脑的高级功能（认知与学习记忆，行为医学）、脊髓的解剖与功能、感觉运动传导通路等。本课程通过较完整的神经科学框架讲授，让学生掌握神经系统各部分的基本结构及功能，并通过临床病案分析讨论以强化学生对基础知识的认识和理解，提高学生自主学习、发现问题及解决问题的能力，并初步掌握临床诊断技能。《神经科学》学习后，学生具备一定的神经解剖学基础，使得后续CPPT神经病学的学习更容易理解和记忆。
2   CPPT神经病学教学过程中存在的问题

    神经病学从传统的教学模式改革为以CPPT课程为核心的全新教学模式，已经稳定运行了几个周期，虽然新的教学模式更贴合临床，更注重学生自学习惯、临床思维的培养，但是在教与学的过程中也发现了一些问题，通过座谈会、邮件、问卷等调查形式，结合教师和学生的反馈情况，主要体现在以下几个方面：
2.1  神经解剖学知识掌握不牢固且复习课时相对过少
CPPT神经病学学习过程中最主要的问题是神经病学的课程知识比较独立、专业，相比大内科、大外科的知识，对学生的专业知识背景要求很高，尤其是对神经解剖的知识掌握程度要求很高。神经解剖的掌握与否直接决定疾病的定位诊断和对临床症状的分析记忆。大部分同学反映：在学习过程中，神经病学的基础和难点都是神经解剖，如果前面的神经解剖学没有学好或者遗忘，后面的各论部分相关疾病的临床表现及诊断理解起来晦涩难懂，不易记忆。

CPPT神经病学课程是在大三下学期授课，由于这个阶段离《神经科学》这门课程的授课时间较远，所以很大部分神经解剖的知识记忆不深刻，而CPPT神经病学课程的总论部分对于神经解剖的回顾和复习课时相对较少，以至于后面各论部分的学习跟不上来。

2.2  教师身兼两职可能影响教学效果
参与CPPT神经病学课程教学的老师多数是神经内外科临床医生，身兼医师和老师2种职务，有利的是将教学与疾病的临床表现、治疗方案和思维方式更紧密地结合到授课内容中，弊端是临床工作繁忙可能导致备课时间减少，直接影响课程的教学效果。学生反映：虽然大部分老师讲课生动、条理清晰，但还是有个别老师照本宣科，完成任务式地教学。
2.3  部分学生参与积极性不高
小班病例讨论课很有必要且意义重大，这种以病例为先导、以专题为基础、以学生为主体、以教师为导向的小组讨论式教学方法可以使学生主动投入学习，融会贯通地运用知识，培养学生自主学习的习惯，同时训练学生的临床思维及表达能力[5]。但是，小班讨论课的教学效果参差不齐。目前每个小班人数为15~20人，部分学生积极准备、踊跃发言、思路清晰、分析有理有据、知识融会贯通，而部分学生参与兴趣不浓、讨论热情不高。

3  关于CPPT神经病学教学中出现问题的解决办法与思考

   针对教学过程中出现的各种问题，CPPT课程组老师及时自查自纠，定期召开学生座谈会，并结合教学督导组的听课建议，为解决上述问题，提出了下列解决方案：
3.1  适当增加《CPPT神经病学》中神经解剖回顾课时数
关于课程编排和学时分布，学生和老师均建议缩短《神经科学》与《CPPT神经病学》的授课间隔时间，并在CPPT神经病学中适当增加神经解剖部分知识点的回顾和提炼。神经解剖是神经病学的理论基础，后者又是前者的扩充和运用，在CPPT神经病学总论部分增加神经解剖的讲解学时数，并利用神经系统教学模型或者国内外高质量的神经解剖图谱，有利于学生对后续各论部分知识点的掌握，使神经病学的学习事半功倍。
3.2  加强符合国际化教学标准的师资队伍建设

以学校为单位，建立教师成长中心，加强对教师的培训工作，依托教师成长中心，紧跟国际医学教学主流思潮，培养一批专业化的医学教师，充实并稳定教师队伍，为医学教育质量的进一步提升贡献力量[6]。挑选经培训后的本专业优秀授课老师参与CPPT课程讲授，坚持集体备课，开阔教学思路，提高教学质量[7]。同时，采用激励政策，对优秀授课教师给予经济奖励，并安排出国进行教改相关项目研修，在临床职称晋升时，同等条件下给予授课老师政策上的倾斜，使授课老师的积极性和主动性更高。
3.3  调整讨论课的内容和形式

讨论课进行适当的调整，比如减少讨论小组人数，增加学生参与性，以达到培养学生模拟临床思路分析问题，强化课堂知识点学习的目的。从本人的授课经验结合其他老师的教学体会来看，做好以下工作值得推广：第一，做好讨论前工作，老师通过qq群或邮件的方式将讨论病例提前发给学生预习，学生可通过自行查找资料进行准备。课前充足的准备可以提高学生的参与性，并可以在讨论课中对比自己的结果和经讨论、辩驳得到的答案，明确自己相关知识点的掌握程度和对临床问题的处理水平[7]。第二，控制讨论小组人数，比如10人以内，使每个人都有参与讨论的机会，采取竞赛的方式，将每次讨论个人表现进行评分，期末总评时将理论考核成绩与讨论课成绩加权得到最后总分。此外，设计的神经病学病案要具有普遍性、针对性，使学生对临床问题的实践性得到应用，同时不仅强化了知识的吸收，又可缩短学生从知识到能力的转化过程，引导学生将神经病学理论内容与临床问题相联系，明显提高学生的学习兴趣[8]。
3.4  增设助教岗位辅助讨论课教学

讨论课学生人数减少势必导致需要的老师人数增加，可以建立由优秀的大四学生担任讨论课助教制度。一方面，高一年的学生已经完成了CPPT神经病学部分的学习，对讨论课的流程和重点比较了解，由学生担任讨论课的主持，可以消除参与学生的拘束感，大胆表达自己的见解；另一方面，学生助教可以弥补授课教师人力的不足。当然，对助教的课前培训并收集课后反馈也是十分重要且必不可少的。

总之，医学教育改革势在必行，在改革试运行阶段出现这样那样的问题是不可避免且需要正确对待的。只有在改革过程中正视这些问题，并不断纠正和解决，才能为全面医学教育改革提供宝贵的经验和意见。教与学的过程中不断总结和改进，教学改革良性循环发展，使我国的医学教育早日与国际医学教育前沿接轨。
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